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Ανασκοπήσεις 
Η νόσος του Lyme 
Κοντός Β.Ι., Αθανάσιου Λ.Β. 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η νόσος του Lyme είναι κροτωνογενής ζωο-
ανθρωπονοσος χρόνιας διαδρομής, με πολυσυστηματικές 
κλινικές εκδηλώσεις, οφειλόμενη σε σπειροχαίτες του γέ­
νους Borrelia. Εχει παγκόσμια εξάπλωση και μεταδίδεται 
με κρότωνες του γένους Ixodes. Αποθήκη του παθογόνου πα­
ράγοντα στη φύση είναι τα μικρά τρωκτικά, άλλα άγρια θη­
λαστικά και τα πτηνά. Στον άνθρωπο η κλινική εικόνα είναι 
αρκετά σαφής με παθογνωμονικό εύρημα στην οξεία φάση 
το «Χρόνιο Μεταναστευτικό Ερύθημα». Στο σκΰλο η κλινι­
κή εικόνα είναι ασαφής και προσομοιάζει με αυτή του ερυ-
θηματώδους λΰκου. Τυπικότερη εκδήλωση αυτοΰ είναι η με-
θιστάμενη χωλότητα οφειλόμενη σε προσβολή των αρθρώ­
σεων. Η διάγνωση βασίζεται στην ανίχνευση των ειδικών κα­
τά της Borrelia spp. αντισωμάτων με τη μέθοδο του έμμε­
σου ανοσοφθορισμοΰ. Σε σχέση με τη Λημόσια Υγεία σε χώ­
ρες της Βόρειας Ευρώπης και ιδιαίτερα στις Η.Π.Α. αποτελεί 
το συχνότερο κροτωνογενές νόσημα του ανθρώπου, ενώ 
στην Ελλάδα έχουν αναφερθεί σποραδικά μόνο κρούσματα. 
Λέξεις ευρητηρίασης: Lyme, αρθρίτιδα, θηλαστικά, Borrelia, 
κροτωνογενής νόσος. 
ABSTRACT. Kontos V.l., Athanasiou L.V. Lyme disease. 
Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 1999, 
50(4):271-275. Lyme borreliosis is a tickbone, zoonotic, 
chronic disease with multisystemic clinical signs caused by 
bacteria of borelia species. It has a worldwide distribution 
and it is transmitted by the ticks of ixodes species. The 
reservoir of the causative agent in nature are small rodents, 
wild mammals and birds. In man, the clinical picture is quite 
clear: the pathognomonic sign is the chronicum erythema 
migrans in the acute phase, while in the dog, the clinical 
picture is not as clear: it looks like that of lupus 
erythematosus. The most constant symptom is lameness 
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caused by the affection of joints. Diagnosis is based on the 
detection of antibodies against borrelia by the IFA method. 
Concerning public health, it is mentioned that in the U.S 
and in northern European countries, it is the most frequent 
tickbone disease while in Greece only some sporadic cases 
have been reported. 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η νόσος Lyme είναι κροτωνογενής ζωοανθρωπονόσος 
χρόνιας διαδρομής, με πολυσυστηματικές κλινικές εκδη­
λώσεις, οφειλόμενη σε σπειροχαίτεςτου yένονς Borrelia. 
Η πρώτη περιγραφή της μιας των κυριοτέρων κλινικών 
εκδηλώσεων της νόσου του Lyme στον άνθρωπο, του χρό­
νιου μεταναστευτικού ερυθήματος (ΧΜΕ) έγινε το 1904 
στη Σουηδία από τον Pr. Afzelius, ο οποίος μάλιστα εξαρ­
χής απέδωσε τη μετάδοση της σε κρότωνες. Το 1922 δη­
μοσιεύτηκε oe ιατρικό περιοδικό της Λυών άρθρο των 
Garin και Bujadoux όπου περιγράφεται η «παράλυση α­
πό κρότωνες» με πολλά κοινά γνωρίσματα με τη νόσο του 
Lyme, όπως αυτή είναι σήμερα γνωστή.1 
Παρ' ότι η νόσος του Lyme ως κλινική οντότητα δια­
γνώσθηκε πρώτα στην Ευρώπη και αργότερα στην Αμερι­
κή, πήρε το όνομα της από την πόλη του Lyme του 
Connecticut. Συγκεκριμένα, εκείτο 1975 περιγράφηκε α­
πό τον Steere μια αγνώστου αιτιολογίας αρθρίτιδα που ο­
νομάσθηκε «Αρθρίτιδα του Lyme». Στη συνέχεια όμως η 
διαπίστωση της συνύπαρξης της αρθρίτιδας αυτής με άλ­
λα συμπτώματα από το νευρικό και το κυκλοφορικό σύ­
στημα και κυρίως με το χρόνιο μεταναστευτικό ερύθημα 
στο δέρμα, οδήγησε στην ευρύτερη ονομασία «Νόσος του 
Lyme» 
Η παρουσία του χρόνιου μεταναστευτικού ερυθήμα­
τος ήταν άλλωστε και η αιτία συσχέτισης της νόσου με αυ­
τή που χρόνια πριν περιγραφόταν στην Ευρώπη.
2 
Το 1977 η νόσος του Lyme αναγνωρίσθηκε ως κροτω­
νογενής , ενώ η επιτυχής θεραπεία της με πενικιλλινη ο­
δήγησε τους ερευνητές στο συμπέρασμα ότι είναι βακτη-
ριακής αιτιολογίας. 
Το 1982 ο Willy Burgdorfer απομόνωσε μια νέα σπει-
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ροχαίτη τόσο από τον κρότωνα Ixodes dammini, όσο και 
από το αίμα και το εγκεφαλονωτιαίο υγρό πασχόντων α­
πό τη νόσο του Lyme. Προς τιμή του η νέα αυτή σπειρο­
χαίτη ονομάστηκε Bonelia burgdorferì και αποτελεί τον αι­




ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΑΟΣΗ 
Η νόσος του Lyme οφείλεται σε βακτήρια της οικογέ­
νειας Spirochaetaceae, που είναι μονοκύτταροι μικροορ­
γανισμοί, κινητοί, με κυματοειδή μορφή και αριστερό­
στροφη έλικα, πλάτους 0,12-0,25 μιη και μήκους 30 μιη.2'4. 
H Borrelia έχει δυο αντιγόνα επιφανείας, δηλαδή την πρω­
τεΐνη της εξωτερικής στιβάδας (Osp Α) και την πρωτεΐνη 
της εσωτερικής στιβάδας (Osp Β) καθώς και ένα βλεφα-
ριδικό αντιγόνο ισχυρής ανοσογόνου δράσης.
5 
Αρχικά, η νόσος του Lyme και ανεξάρτητα από τη γε­
ωγραφική εντόπιση αποδιδόταν αποκλειστικά στη Borrelia 
burgdorferi. Σήμερα πιστεύεται ότι προκαλείται και από 
τα είδη Β. garìnni και Β. afzelius που απομονώθηκαν στην 
Ευρώπη, ενώ οι σπειροχαίτες που εντοπίστηκαν στην Ια­





Η Bonella burgdorferì μεταδίδεται κυρίως με τα νύγ­
ματα μολυσμένων κροτώνων του γένους Ixodes και συγκε­
κριμένα με αυτά των ειδών Ixodes dammini στις Η.Π.Α. 
και Ixodes ricinus στην Ευρώπη. Η πιθανότητα μετάδοσης 
είναι ανάλογη της διάρκειας προσκόλλησης του κρότωνα 
στον ξενιστή. Φαίνεται ότι για τη μετάδοση της Bonelia ο 
μολυσμένος κρότωνας πρέπει να παραμείνει προσκολλη­
μένος για τουλάχιστον 24 εως 36 ώρες. 
Ως συνήθεις ξενιστές των κροτώνων του γένους Ixodes 
αναφέρονται ο σκύλος, το ελάφι, τα βοοειδή, τα ιπποειδή, 
τα τρωκτικά και ο άνθρωπος.
2
 Τα τρωκτικά ειδικότερα α­
ποτελούν και τη δεξαμενή της σπειροχαίτης. 
Ο βιολογικός κύκλος των σκληρών κροτώνων είναι πο­
λύπλοκος και ποικίλλει ανάλογα με το είδος τους. Συνή­
θως περιλαμβάνει 3 ξενιστές και διαρκεί για 2-3 χρόνια. 
Κάθε στάδιο ανάπτυξης του κρότωνα απαιτεί και διαφο­
ρετικό ξενιστή.
7
 Ο σκύλος, το άλογο και ο άνθρωπος είναι 
τυχαίοι ξενιστές των νυμφών και των ακμαίων των κρο­
τώνων. Η σπειροχαίτη όμως μεταδίδεται συχνότερα κατά 
το νυμφικό στάδιο ανάπτυξης του κρότωνα, επειδή οι νύμ­
φες λόγω του μικρού τους μεγέθους διαφεύγουν της προ­
σοχής του ξενιστή. Το γεγονός ότι το στάδιο της νύμφης 
συμπίπτει με την εποχή του έτους που οι άνθρωποι εργά­
ζονται στην ύπαιθρο αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης τους. 
Πρέπει να επισημανθεί ότι εκτός από το γένος Ixodes 
και άλλα γένη κροτώνων έχουν ενοχοποιηθεί για τη μετά­











Στην εξάπλωση της νόσου αξιοσημείωτος είναι και ο 
ρόλος των πτηνών καθόσον διασχίζουν τεράστιες απο­
στάσεις και μεταφέρουν όχι μόνο τα μολυσμένα αρθρό-
ποδα αλλά και την ίδια την Bonelia burgdorferi που είναι 
και η μόνη σπειροχαίτη που προσβάλλει θηλαστικά και 
πτηνά.
1 1 
Πέρα από την έμμεση με αρθρόποδα μετάδοση έχει α­
ναφερθεί και άμεση μετάδοση της Bonelia burgdorferi α­
πό ποντικό σε σκΰλο και μεταξύ σκύλων μέσω μολυσμέ­
νων οΰρων, καθώς εξάλλου στα πρώιμα στάδια της λοί­
μωξης η Bonella burgdorferì έχει απομονωθεί από οΰρα αν­
θρώπων, σκύλων και ποντικών.
1 0 1 2
 Στον άνθρωπο αναφέ­
ρεται και κάθετη μετάδοση. Στο σκΰλο έχει αναφερθεί εν­
δομήτρια μετάδοση της Bonelia burgdorferi σε κουτάβια υ­
στέρα από πειραματική μόλυνση των μητέρων τους.13 
Τέλος έχει αναφερθεί και μόλυνση της γάτας υστέρα 
από κατανάλωση γάλακτος μολυσμένης αγελάδας, γεγο­
νός που κάνει πιθανή και τη μόλυνση από το στόμα.2 
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 
Η παθογένεια της νόσου δεν έχει διευκρινισθεί πλή­
ρως, ιδιαίτερα μάλιστα στα ζώα. Οι δερματικές εκδηλώ­
σεις αποδίδονται στον τοπικό πολλαπλασιασμό της 
Bonelia στο σημείο προσκόλλησης του κρότωνα. Ακολου­
θεί βακτηριαιμία και πυρετός. Η βακτηριαιμία είναι χρό­
νια με συνεχή παρουσία της Bonelia στο αίμα και στους ι­
στούς. 
Η παρουσία κρυοσφαιρινών και ανοσοσυμπλεγμάτων 
στο αίμα ασθενών οδήγησε στο συμπέρασμα ότι στην πα­
θογένεια της νόσου εμπλέκονται ανοσολογικοί μηχανι­
σμοί. Η φλεγμονώδης αντίδραση που παρατηρείται στις 
αρθρώσεις αποδίδεται στην παρατεταμένη παρουσία της 
Bonelia που αποδεικνύεται με την απομόνωση από τις αρ­
θρώσεις ασθενών με χρόνια νόσο. 
H Bonelia εξάλλου μπορεί να παραμένει στις αρθρώ­
σεις για μεγάλο χρονικό διάστημα ακόμη και υστέρα από 
τη χορήγηση αντιβιοτικών. Από in vitro μελέτες φαίνεται 
ότι οι ινοβλάστες προστατεύουν την Bonelia από τη δρά­
ση τους. Επιπλέον έχει παρατηρηθεί και αναφυλακτική α­
ντίδραση μετά από τη χορήγηση αντιβιοτικών που αποδί­
δεται στο μαζικό θάνατο σπειροχαιτών και την έκλυση των 
αντιγόνων τους.
3 
Ακόμη υποστηρίζεται ότι η Bonelia διαθέτει λιποπο-
λυσακχαριδικής φΰσης ουσίες που δρώντας αντιγονικά 
προκαλούν την έκλυση της ιντερλευκίνης Ι από τα μακρο-
φάγα. Η ιντερλευκίνη Ι, πέρα από τη μέσω της ενεργοποί­
ησης των Ta βοηθητικών κυττάρων έναρξης του μηχανι­
σμού παραγωγής αντισωμάτων, διεγείρει τον υποθάλαμο 
για αύξηση της θερμοκρασίας, προκαλεί την έκκριση προ-
σταγλανδινών με συνέπεια τον πόνο, αυξάνει την αγγεια­
κή διαπερατότητα και προκαλεί μετακίνηση ουδετεροφί-
λων, δράσεις που εξηγούν ορισμένα από τα συμπτώματα 
της νόσου. 
Τέλος, στην παθογένεια της νόσου φαίνεται ότι παί-
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ζουν ρόλο και παράγοντες που αφορούν τον ξενιστή και 




Η νόσος του Lyme στον άνθρωπο είναι πολυσυστημα-
τική και εκδηλώνεται σε τρία στάδια 
Στο πρώτο στάδιο παρατηρείται το χρόνιο μετανα­
στευτικό ερύθημα (ΧΜΕ) που αποτελεί και το παθογνω-
μονικό σύμπτωμα της νόσου. Πρόκειται για κυκλοτερή 
δερματική αλλοίωση, η οποία εμφανίζεται 1-2 εβδομάδες 
μετά τη νΰξη από κρότωνα, με κέντρο το σημείο νΰξης και 
διάμετρο που αυξάνει κατά την εξέλιξη της νόσου και 
μπορεί να φθάσει μέχρι και 50 cm.1 Ταυτόχρονα εμφανί­
ζονται συμπτώματα παρόμοια με της γρίππης, όπως αδυ­
ναμία, πυρετός, κεφαλαλγία, ναυτία, εμετός και επιπεφυ­
κίτιδα, τα οποία συνήθως υποχωρούν σε 3 εβδομάδες.214 
Μερικές εβδομάδες μετά την έναρξη της νόσου στο 
8% των ασθενών παρατηρούνται συμπτώματα από το κυ­
κλοφορικό (κυρίως αρρυθμίες), συνήθως ελαφράς μορ­
φής που υποχωρούν σε 3-6 εβδομάδες.11 
Στο δεύτερο στάδιο κι ενώ το ΧΜΕ εξαπλώνεται λό­
γω της μετανάστευσης των σπειροχαιτών, στο 15% των α­
σθενών παρατηρείται προσβολή των λεμφαδένων και του 
Κ.Ν.Σ. Ετσι μπορεί να εκδηλωθεί μηνιγγίτιδα, εγκεφαλί-
τιδα, χορεία και μυελίτιδα.129 
Η πιο συχνή όμως κλινική μορφή της νόσου είναι η αρ­
θρίτιδα, η οποία μπορεί να παρατηρηθεί και από το πρώτο 
στάδιο (2 εβδομάδες μετά τη μόλυνση), αλλά συνήθως α­
ποτελεί σύμπτωμα 3ου σταδίου. Η αρθρίτιδα αυτή έχει 
αιφνίδια εμφάνιση, αφορά συχνότερα στις μεγάλες αρ­
θρώσεις (κυρίως του γόνατος) και υποχωρεί σε 6-10 ήμε­
ρες, αλλά κατά κανόνα υποτροπιάζει. Ετσι στο τέλος με-
ταπίπτει στη χρόνια μορφή με διάβρωση του χόνδρου και 
των οστών.
123 
Σημειώνεται εδώ ότι η παραπάνω κλινική εικόνα των 3 
σταδίων δεν απαντά παρά μόνο σε λίγα «τυπικά» περι­
στατικά, ενώ το σύνηθες είναι συνδυασμός συμπτωμάτων 




Ο σκύλος είναι το είδος στο οποίο ευκολότερα μετα­
δίδεται η Borrelia γιατί και συχνά παρασιτείται από εξω-
παράσιτα και μάλιστα κρότωνες αλλά και γιατί λόγω του 
τριχώματος τα εξωπαράσιτα αυτά δύσκολα γίνονται αντι­
ληπτά από τον ιδιοκτήτη του σκύλου και επομένως παρα­
μένουν για μεγαλύτερο διάστημα πάνω στο σκΰλο αυξά­
νοντας την πιθανότητα μόλυνσης. Ωστόσο, η κλινική εικό­
να της νόσου του Lyme στο σκΰλο δεν έχει περιγραφεί τό­
σο εκτενώς όπως στον άνθρωπο και προσομοιάζει με αυτή 
του ερυθηματώδους λΰκου. 
Κατά την επώαση της νόσου που διαρκεί 2-5 μήνες πα­
ρατηρούνται επεισόδια αδυναμίας διάρκειας λίγων ημε­
ρών. Ακολουθεί η οξεία φάση της νόσου με ανορεξία, πυ­
ρετό, ληθαργικότητα που συχνά συνοδεύεται από γενι­
κευμένη λεμφαδενοπάθεια.1101516 
Στη συνέχεια παρατηρείται χωλότητα με περιοδικές ε­
ξάρσεις διάρκειας 4 ημερών και υφέσεις μεγαλύτερης 
διάρκειας. Κατά την κλινική εξέταση οι αρθρώσεις είναι 
διογκωμένες, θέρμες και επώδυνες, χωρίς όμως ευρήμα­
τα στην ακτινολογική εξέταση. Η κΰρια λοιπόν εκδήλωση 
της νόσου του Lyme στο σκΰλο είναι η μεθιστάμενη χωλό­









Σπανιότερα παρατηροΰνται νευρικά συμπτώματα και 
κυρίως γενικευμένη υπεραισθησία, πόνος στην περιοχή 
της κεφαλής και του τραχήλου, ενδεικτικά προσβολής των 
μηνίγγων, καθώς και συμπτώματα από το κυκλοφορι­
κό.
2 1 2 2 2 3
 Πιο συγκεκριμένα έχουν αναφερθεί περιστατικά 
της νόσου σε σκΰλους στα οποία παρατηρήθηκε μεγαλο-
καρδία, περικαρδίτιδα ή/και αρρυθμία. Στο ηλεκτροκαρ­
διογράφημα παρατηροΰνται συνήθως κοιλιακές εκτακτο-
συστολες, βραδυαρρυθμία ή/και κολποκοιλιακός απο­
κλεισμός. Στο υπερηχογράφημα έχει βρεθεί διάταση της 





Λιγότερο συχνά συμπτώματα στο σκΰλο είναι η επιπε­
φυκίτιδα, ιριδοκυκλίτιδα και διάρροια.
1 
Για τη σπειραματονεφρίτιδα, που συχνά παρατηρείται 
σε φυσικά περιστατικά στο σκΰλο, δεν έχει διερευνηθεί 
αν υπάρχει άμεση συσχέτιση αυτής με τη σπειροχαίτη.9 
• Αλογο 
Σε ενδημικές της νόσου περιοχές προσβάλλονται και 
τα άλογα. Συμπτώματα που έχουν αναφερθεί είναι λη­
θαργικότητα, χαμηλός πυρετός, επώδυνη διόγκωση των 
αρθρώσεων και φυσικά χωλότητα, υπεραισθησία καθώς 
και συμπτώματα εγκεφαλίτιδας. Το Χ.Μ.Ε. τόσο στο άλο­





Στις αγελάδες, συμπτώματα που έχουν συσχετιστεί με 
τη νόσο του Lyme είναι απώλεια βάρους, διόγκωση της 
άρθρωσης του καρποΰ, χωλότητα, αδυναμία ανέγερσης 
και διαταραχές από το ουροποιητικό. Σημειώνεται ότι α­
ντισώματα κατά της Borrelia έχουν ανιχνευθεί στον ορό, 





Στη γάτα, παρ' όλο που έχουν ανιχνευθεί ειδικά κατά 
της Borrelia αντισώματα στον ορό του αίματος, η φυσική 
νόσος δεν έχει περιγραφεί. Ακόμη και ΰστερα από πειρα­
ματική μόλυνση δεν παρατηρήθηκαν συμπτώματα.19 Φαί­
νεται ότι η γάτα είναι περισσότερο ανθεκτική στη μόλυνση 
από Β.burgdorferi από το σκΰλο. Πιθανώς δε τα συμπτώ-
ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(4) 
http://epublishing.ekt.gr | e-Publisher: EKT | Downloaded at 21/02/2020 05:43:01 |
274 Β.Ι. ΚΟΝΤΟΣ, Λ.Β. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 
ματα της νόσου του Lyme στη γάτα να είναι μη ειδικά ώ­
στε να αποδίδονται σε άλλο αιτιολογικό παράγοντα.
19 21 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
• Κλινική διάγνωση 
Το παθογνωμονικό σύμπτωμα της νόσου στον άνθρω­
πο, το χρόνιο μεταναστευτικό ερύθημα, απουσιάζει ή δεν 
γίνεται αντιληπτό στα ζώα. Ετσι, σε ό,τι αφορά την κλινική 
διάγνωση, αυτή στα ζώα είναι δύσκολη και μάλιστα στις 
μη ενδημικές της νόσου περιοχές. Όμως κάθε ζώο με ι­
στορικό έκθεσης ή παρουσία κροτώνων στο δέρμα του και 
επεισόδια χωλότητας πρέπει να κινεί υποψία του κλινι­
κού για τη νόσο του Lyme. Στο σκΰλο ειδικότερα η πα­
ρουσία πολυαρθριτιδας και κυρίως η προσβολή της ή των 
αρθρώσεων του καρπού θεωρείται το πλέον χαρακτηρι­
στικό σύμπτωμα.139 
• Εργαστηριακή διάγνωση 
α ) Απομόνωση 
Η απομόνωση της Borrelia μπορεί να γίνει από το αί­
μα, το αρθρικό υγρό, το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και το ού­
ρο του υπόπτου ζώου με καλλιέργεια σε υπόστρωμα Kelly-
BSK Π. Η μικροσκοπική εντόπιση της σε επιχρίσματα των 
παραπάνω βιολογικών υλικών απαιτεί ειδική χρώση. Και 
οι δυο αυτές εργαστηριακές μέθοδοι διάγνωσης χρησιμο­
ποιούνται μόνο για ερευνητικούς σκοπούς καθόσον είναι 
αρκετά εξειδικευμένες. 
β) Ορολογική διάγνωση 
Η ορολογική διάγνωση βασίζεται στην ανίχνευση ει­
δικών κατά της Borrelia αντισωμάτων στον ορό του αίμα­
τος ή και στο αρθρικό υγρό. Συχνότερα χρησιμοποιούμε­
νες μέθοδοι είναι αυτές του έμμεσου ανοσοφθορισμοΰ και 
της ELISA. Η τελευταία εφαρμόζεται με την κλασική της 
διαδικασία ή και με τη μορφή διαγνωστικών kits.25 
Σε ό,τι αφορά την κινητική των αντισωμάτων, σε επί­
πεδα διαγνωστικά εμφανίζονται περί την 3η-6η εβδομάδα 
και διατηρούνται σε υψηλή συγκέντρωση, οι IgM για 2 μή­
νες από τη μόλυνση και για 8 μήνες οι IgG.13·19·26·27·28·29 
Φαίνεται όμως ότι και οι δυο αυτές μέθοδοι δεν έχουν 
τυποποιηθεί πλήρως. Για τον παραπάνω λόγο η αξιολό­
γηση των αποτελεσμάτων πρέπει να γίνεται από το εργα­
στήριο που τις εκτελεί. Για παράδειγμα, σε ό,τι αφορά τον 
ανοσοφθορισμό, άλλα εργαστήρια θεωρούν ως θετικό το 
αποτέλεσμα σε αραιώσεις μεγαλύτερες από 1/64, ενώ για 
άλλατοΙ/256.1115 
Τέλος θα πρέπει να σημειωθεί ότι παρ' όλο που η 
Borrelia και η Leptospira ως σπειροχαιτες έχουν και κοι­
νά αντιγόνα, τα αντισώματα που παράγονται μετά τον εμ­
βολιασμό για Leptospira δεν δίνουν εσφαλμένα θετικά α­
ποτελέσματα στις ορολογικές δοκιμές για τη νόσο του 
Lyme. Σε ό,τι αφορά όμως τον άνθρωπο και ειδικά όταν 
εφαρμόζεται η μέθοδος ELISA, μπορεί να έχουμε ψευδές 
θετικό αποτέλεσμα στις περιπτώσεις προσβολής του από 
τη σπειροχαιτη Treponema pallidum.16'30 
Ειδικότερα, σε ό,τι αφορά τα ζώα που παρουσιάζονται 
κλινικώς υγιή και στα οποία ανιχνεύονται αντισώματα κα­
τά της Bonelia, είναι απαραίτητη η συνεκτίμηση εργαστη­
ριακής και κλινικής διάγνωσης.
19 
γ) Τελευταία για τη διάγνωση της νόσου του Lyme 
χρησιμοποιούνται τεχνικές της μοριακής βιολογίας, όπως 
η αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR).19 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Από το 1951 στον άνθρωπο, για τη θεραπεία του χρό­
νιου μεταναστευτικού ερυθήματος χρησιμοποιήθηκε επι­
τυχώς η πενικιλλινη (22000UI/kg/6h). Για την αρθρίτιδα 
χρησιμοποιήθηκαν κατά καιρούς στεροειδή και μη στε­
ροειδή αντιφλεγμονώδη, τα οποία όμως απλώς ανακού­
φιζαν από τον πόνο χωρίς να θεραπεύουν, αλλά αντίθετα 
πολλές φορές να διευκολύνουν την αναζωπύρωση της λοί­
μωξης. Πιο πρόσφατα χρησιμοποιείται η υδροχλωρική τε-
τρακυκλινη (22mg/kg/8h) ενώ σε σοβαρότερα περιστατι­
κά η νατριούχος πενικιλλινη για τη θεραπεία της νόσου 
στον άνθρωπο, χωρίς όμως να είναι πάντα επιτυχής. 
Σε in vitro δοκιμές η Bonelia φαίνεται ευαίσθητη στην 
ερυθρομυκινη (10mg/kg/8h) και την κεφτριαξόνη (20mg/ 
kg/12h), ενώ λιγότερο στην αμπικιλλινη (20mg/kg/12h) και 
τετρακυκλινη. In vivo δοκιμές σε μολυσμένα πειραματό­
ζωα είχαν ανάλογα αποτελέσματα. 
Η κεφτριαξόνη, μια 3^ γενεάς κεφαλοσπορίνη, θεω­
ρείται αποτελεσματικότερη στη θεραπεία της νόσου και 
αυτό γιατί η συγκέντρωση της στις αρθρώσεις φθάνει τα 
60-80% της συγκέντρωσης της στο αίμα. Μειονεκτήματα 
της είναι το υψηλό κόστος και η παρεντερική χορήγηση. 
Στα ζώα και ειδικότερα στο σκΰλο χρησιμοποιείται η 
δοξυκυκλινη (10mg/kg/12h) για 45 ήμερες και η αμπικιλ­
λινη στη δόση των 10mg/kg /8h για τρεις μήνες με ενθαρ­
ρυντικά αποτελέσματα.13911 
ΠΡΟΑΗΨΗ 
Η πρόληψη στον άνθρωπο, ειδικά των ενδημικών πε­
ριοχών, στηρίζεται στην προστασία από τους κρότωνες. 
Ετσι, σε περιπάτους στα δάση συνιστάται ανοιχτόχρωμη 
ενδυμασία για να γίνονται εύκολα αντιληπτοί οι κρότωνες 
καθώς και η χρήση ειδικών απωθητικών. 
Οι κτηνίατροι, πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί 
κατά την αφαίρεση των κροτώνων από το δέρμα σκύλων 
και όταν χειρίζονται τα οΰρα τους. 
Για την προστασία των σκύλων υπάρχουν ειδικά αντι­
παρασιτικά κολλάρα και σπρέυ. 
Τέλος η εφαρμογή εμβολιασμού κατά της Borrelia στο 
σκΰλο γίνεται σε περιοχές όπου η νόσος ενδημεί με εν­
θαρρυντικά αποτελέσματα.12831 
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ΣΧΕΣΗ ME ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 
Η νόσος του Lyme είναι η συχνότερη κροτωνογενής 
νόσος του ανθρώπου στις ΗΠΑ.
3
 Στην Ευρώπη ιδιαίτερα 
σε χώρες με δάση και υγρό κλίμα (Αυστρία, Τσεχοσλοβα­
κία, Γερμανία, Ελβετία) εμφανίζεται στον άνθρωπο σε 
ποσοστά 8-20%3233. Στη χώρα μας αναφέρονται σποραδικά 
κρούσματα τόσο στον άνθρωπο όσο και στο σκΰλο, αλλά 
θα πρέπει να γίνουν εκτενέστερες επιδημιολογικές και ε-
πιζωοτιολογικες μελέτες για να γίνει γνωστή η έκταση του 
προβλήματος και να ληφθούν μέτρα αντιμετώπισης 
τ ο υ
 i4.33.34 Q £
ν τ ο ν θ
ς παρασιτισμός κυρίως των σκύλων από 
κρότωνες μεταδότες της νόσου αυξάνει τις πιθανότητες ύ­
παρξης του προβλήματος και στη χώρα μας. 
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